Metodbok MS Psykosocialt omhandertagande

Psykosocialt omhandertagande

Psykosocialt stod

Manga som far diagnosen MS har lange gatt och kiant oro 6ver olika mer eller mindre dif-
fusa symtom, vilket gor att ett tydligt besked om orsaken ofta uppfattas som en liattnad.
Att {3 ett namn pa sina besvar och darmed fa bekriftelse pa dem kan vara ett viktigt led i
acceptans av sjukdomen. Somliga symtom som t ex trotthet och balansrubbningar kan ju
ocksa hos omgivningen vicka reaktioner av mer moraliserande art och darfor ar det var-
defullt for den som har MS att kunna fa klara besked. Tydlighet fran lakarens och var-
dens sida skapar ocksa det fortroende som ar sa viktigt for patienten nar hon skall lara
sig att leva med sjukdomen. Borjan av patientens kontakt med varden ar ofta viktig for
hur denne formar acceptera sjukdomen och inritta sitt liv med den. Eftersom det trots
allt ofta kommer som en chock for patienten att fa beskedet om MS, ar det vardefullt med
en snabb uppfoljning da mojlighet ges till fragor och svar.

Krishantering

Det ar onskvart att patienten far traffa kurator eller psykolog i anslutning till att diagno-
sen har meddelats. Detta innebar ju en kris och sddana hanteras olika beroende pa per-
sonlighet, var i livet man befinner sig och vilket stod man har omkring sig. Sjalvklart spe-
lar ockséa sjukdomens forlopp en stor roll. Om patienten formar acceptera sjukdomen, d v
s inse att hon har drabbats och inritta sitt liv efter den, 4r mycket vunnet. For ménga tar
det lang tid och somliga kommer aldrig dithan, vilket naturligtvis maste respekteras.
Fornekandet kraver dock mycket energi och forsvarar ocksa ofta relationerna till omgiv-
ningen.

Familj, vanner, arbetsgivare, kolleger

Manga patienter tar upp fragan hur de skall férhalla sig till familj, vinner, arbetsgivare
och kolleger nar det giller att informera om sjukdomen. Kuratorn far ofta vara ett "boll-
plank” och bor strava efter att patienten sjalv tar stallning till graden av oppenhet. De
flesta mar bra av ett 6ppet forhallningssitt visavi anhoriga och vanner, medan ambiva-
lensen av forstéaeliga skil kan vara starkare nar det giller att beratta for arbetsgivare och
kollegor. Arbetet ar for manga ett viktigt livsinnehall och har stor betydelse for sjalvkans-
lan. T dessa tider nar man dessutom ofta skir ned pa personal och kraver hog effektivitet
kanner sig, av sjalvklara skil, manga MS-patienter hotade. Emellertid mar manga bra av
att minska ned pa arbetet och disponera krafterna sa att man orkar med fritid och familj.
En del upplever det som en krankning att inte kunna fungera som tidigare pa arbetet och
for dem kan det vara en modosam process att andra sin sjalvbild. Det ar en vasentlig
uppgift for kuratorn att hjdlpa patienten i det arbetet.
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Familj, sexualitet

Att fran att ha varit mycket stark och omhandertagande bli behévande och beroende, att
fa en annan roll i familjen, kan vara en svar omstallning inte minst for den MS-sjuke
mannen. De sexuella problem som ibland uppstar till f61jd av sjukdomen stéller ocksa
stora krav pa makarna. En del kan vara hjalpta av den familjeradgivning som kommunen
tillhandahaller. Makar kan fa hjidlp med att hantera olika frustrationer som sjukdomen
kan fora med sig for bada parter samt fa hjalp med att ta svéara beslut betraffande fortsatt
samlevnad. Somliga méar ocksa vil av enskild psykoterapi, vilket man i regel far bekosta
sjalv. Personal med kompetens i sexologi vid neurologisk sjukdom finns i begransad om-
fattning.

Den kris, som foljer pa att man far en kronisk sjukdom, aktualiserar ofta gamla obearbe-
tade svarigheter. Den sjuke kan bara pa undertryckt obearbetad sorg och det kan kdnnas
bra att fa ge uttryck for denna smarta och kanna att nagon lyssnar. Psykiska faktorer pa-
verkar kroppsliga funktioner och att fa ge uttryck for sina tankar och kanslor ocensurerat
infor en utanforstaende kan hjalpa patienten med bearbetningen. Det ar inte ovanligt att
den MS-sjuke under uppviaxten har haft hoga krav pa sig. Han/hon kan behova liara om,
lara sig att ta hand om sig sjilv, dra ned pa kraven fran sig sjalv och andra och se till sina
egna behov.

Trotthet, oro, ovisshet

Trotthet ar ett vanligt symtom vid MS. Orsakerna kan vara flera. Det kan krava mycket
energi att leva i ovisshet om sjukdomens forlopp och darmed om hur framtiden kommer
att gestalta sig. Manga patienter ger uttryck for stor oro och angest och lever i standig be-
redskap for nya skov. Manga behover hjalp att lara sig leva har och nu och att inse att det
inte gar att forbereda sig pa skoven. Ovissheten i sjukdomen kan ldtt medfora att patien-
ten upplever den som dramatisk. En tydlig diagnos och adekvat information ar ett satt att
avdramatisera detta. Ett annat ar att patienten far uttrycka sina virsta farhagor och dar-
med ladda av sina fantasier och det kan bli tydligt for patienten att situationen inte ar sa
illa som man har trott.

Kontakt med andra MS-sjuka

En tredje vag i att hantera oron for sjukdomens utveckling ar att patienten far komma
och traffa andra personer som har MS i samband med t ex rehabilitering eller pA NHR:s
moten. En del kidnner oro och obehag, radsla for att de skall bli svart funktionshindrade
av att se andra som ar sjukare och mer funktionshindrade som f6ljd av MS an vad de
sjalva ar och vill inte ta steget att bli identifierade som sjuka. Nar man val har kommit
over detta mirker de flesta att man far hjalp i sin egen bearbetning av att traffa andra i
samma situation och mirka att man reagerar som andra och att man kan fa rad och tips
av varandra. Det brukar vara virdefullt att knyta kontakt med andra som forstar hur man
har det och tillsammans kan man stodja varandra. Tankarna pa att man kanske kommer
att bli svart funktionshindrad och maste anvinda hjalpmedel som rullstol finns 4ndé och
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i NHR traffar man séval personer som kan beratta om att de har god livskvalitet trots
svart funktionshinder och man traffar ocksa personer, som haft diagnosen linge, men
som kanske endast har litet funktionsnedsattning och lever i sin familj och arbetar som
vanligt.

Rehabilitering

Rehabilitering okar oftast bade det psykiska och fysiska vilbefinnandet och manga MS-
patienter skulle méa bra av att fa den regelbundet med regelbunden trianing, t ex i form av
sjukgymnastik, arbetsterapi, logopedbehandling, kontakt med kurator och psykolog. Man
far ocksa bedomning av en liakare specialiserad pa rehabilitering. Sarskilt for den som
lider av 6kad uttrottbarhet orsakad av MS-sjukdomen, ar det vildigt positivt att fa en in-
tensiv och samlad rehabilitering péa ett rehabiliteringsanlaggning med inriktning pa MS-
rehabilitering. Det man vinner ar da att under nagra veckor kan dgna sig helt at rehabili-
tering och &t sig sjalv utan att tréttas av arbete och vardagsbestyr och kanske langa och
trottande resor till sjukgymnast och att man forutom sjukgymnast far kontakt med hela
rehabiliteringsteamet. Dessutom traffar man andra personer, som kan bli en forebild.
Man skulle 6nska att alla kunde erbjudas en sadan arlig rehabiliteringsperiod. Idag kan
den antingen betalas av landstingen, eventuellt av arbetsgivaren (for den som har ett ar-
bete) eller i nagra fall av Forsakringskassan. Tyvarr har landstingens anslag for rehabili-
tering reducerats, nar man har gjort nedskarningar i budgeten. Man har da inte tankt pa
hur relativt litet rehabilitering kostar i jaimforelse med andra former av sjukvard och hur
mycket rehabilitering ger for den sjuke och for samhallet i minskade kostnader. Rehabili-
tering ar ofta den viktigaste livskvalitetshojande insatsen som varden kan erbjuda den
MS-sjuke. Det ar darfor av storsta vikt att man hjalper patienten med finansieringen.
Sjukskrivning for rehabilitering i forebyggande syfte vid behandling pa rehabiliteringsan-
laggning i Sverige eller utomlands ansoker man om hos Forsakringskassan.

Sambhallets stod

Tack vare de sociala stodatgiarder som redovisas nedan kan man leva ett sa bra liv som
mojligt trots olika funktionshinder. Det ar alltid en avvagningsfraga nar och vilken in-
formation som skall ges. For tidig och for mycket information kan skapa angest och oro
och for sent given information kan fora med sig andra nackdelar.

Forsakringskassans (FK) regler och rattigheter ar rikstickande. Kommunernas insatser
regleras av en och samma lag, men varierar i praktiken pa grund av skillnader i politisk
styrning och andra forutsattningar.

Ibland kan forandringar vad galler samhallets stod ske snabbt. Informationen i denna
skrift var aktuell 2012-06-15. Forsakringskassans belopp ar ofta relaterade till basbelopp
och detta forandras for varje ar.
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Forsakringskassan

Att drabbas av en kronisk sjukdom innebir 6kade kostnader och ofta forsamrad inkomst
om man maste vara sjukskriven. Vid sjukskrivning far den som har ett arbete sjuklon
fran arbetsgivaren de forsta 14 dagarna man ar sjukskriven. (Den som ar egen foretagare,
arbetslos och arbetssokande far sjukpenning fran Forsakringskassan dven under denna
tid). Fran och med 15:e sjukdagen anmaler arbetsgivaren till Forsakringskassan att per-
sonen ar sjukskriven och Forsakringskassan gor en utredning om rétt till sjukpenning.
Medicinskt underlag i form av lakarintyg, sjukintyg kravs. Sjukpenningens storlek ar idag
ca 80% av arsinkomsten. Lagsta sjukpenninggrundande inkomst ar 10.600 kronor, hog-
sta 330.000 kronor. Manga har hogre inkomst och om man inte har tillaggsforsakringar,
kan det bli ett kraftigt ekonomiskt avbrack att vara langtidssjukskriven. Den 1 juli 2008
infordes tidsbegransning av sjukpenning, inforande av rehabiliteringskedja och nya kri-
terier for ratt till sjukersattning. Om man efter att ha varit sjuk 9o dagar inte kan arbeta,
kan man fa sjukpenning bara om man inte kan aterga till ndgon form av arbetsuppgift
hos sin arbetsgivare och man ser ocksa till mojligheter att fa annat arbete med hjalp av
Arbetsformedlingen. Det giller dock inte om Forsakringskassan bedomer att man med
stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos arbetsgivaren 1 ars sjuk-
skrivning. Det giller inte heller om det anses oskailigt att prova arbetsformagan mot arbe-
ten pa den vanliga arbetsmarknaden och dar kan MS-sjukdomen vara ett skal till detta.
Efter 12 manaders sjukskrivning kan forlangd sjukpenning (sjukpenning pa fortsatt-
ningsniva) hogst 550 dagar beviljas efter ansokan. Forsakringskassan skall uppmark-
samma behov av rehabilitering for att kunna aterga till arbete. Man grundar sig pa vad
den som ar sjuk sjalv har for uppfattning, vad arbetsgivaren kommit fram till vid sin ut-
redning och pa lakarens uppgifter i sjukintyget. Det kan bli aktuellt med ett avstam-
ningsmote med den som ar sjuk, Forsakringskassan, arbetsgivaren och lakaren for att
planera for ritt rehabilitering. Om man riaknar med att nagon som har en "vildokumen-
terad sjukdom”, kan vara MS, och man raknar med att personen inte kommer att kunna
arbeta pa grund av sjukdom minst 10 ganger per ar eller méaste vara borta fran arbetet pa
grund av sjukdom flera sjukperioder pa minst 4 veckor per ar, kan man fa sarskilt
hogriskskydd och har da ingen karensdag utan far sjukpenning fran forsta
sjukdagen. Man maéste gora en sarskild ansokan om hogriskskydd. Sjukersattning (ak-
tivitetsersattning for den som ar under 29 ar) blir aktuellt om man inte kan aterga till ar-
bete. Det finns inte lingre tidsbegransad sjukersiattning. Ett medicinskt underlag kravs
for att bevilja séavil sjukpenning som sjukersittning Avsikten ar att man under den tid
man har sjukpenning skall ha rehabilitering for att komma tillbaka till arbetslivet. Man
kan fa en fjardedels, halv, tre fjardedels eller hel sjukpenning. Denna ”stege” kommer of-
ta personer som har MS till del d& det finns mdjlighet att prova sig fram vad galler ar-
betsformagan. Man kan ha vilande sjukersattning om man vill préva ett arbete under en
langre tid. Om det inte fungerar kan man enkelt fa tillbaka sin pensionsformén. Nagot
lakarutlatande kravs da inte.
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Sjukersattning

Sjukersattning och aktivitetsersittning bestar dels av en garantiersittning och en in-
komstrelaterad ersattning. Den senare baseras pa en berakning av den inkomst man
skulle haft om nedsittning av arbetsformagan inte hade intréaffat. Lagsta sjukersittning
ar idag, 2012, 8.200 kronor per manad fore skatt. For ratt till inkomstrelaterad sjuker-
sattning skall man ha arbetat i Sverige, for garantiersiattning kravs bosattning i Sverige.
Kollektiva avtalsforsakringar, som arbetsgivare och fackliga organisationer kan upplysa
om, ger ett tilldgg till sjukpenning och sjukersattning. Dessutom finns ett inkomstprovat
bostadstillagg for pensionarer.

Handikappersattning

Ytterligare ett bidrag som utbetalas fran FK och som ofta blir aktuellt for de MS-sjuka ar
handikappersittningen. Den kan fas tillsammans med sjukersittning eller som en sjalv-
standig pensionsforman och utbetalas till funktionshindrad person 6ver 19 ar, som beho-
ver mera tidskravande hjalp av annan person for att klara sin dagliga livsforing som be-
hover — med detta avses minst tva timmars hjalp per dag - eller har betydande merkost-
nader till f61jd av handikappet. Funktionshindret skall vara bestaende minst ett ar och
behovet maste ha uppstatt fore 65 ars alder. Om man har blivit beviljad handikapper-
sattning fore 65 ars alder, far man behalla den, om hjalpbehov och merutgifter kvarstar.
Merutgifterna skall godkannas av Forsiakringskassan och de skall uppga till minst 12.540
kronor per ar f n (28,5% av basbeloppet). FK gor en sammanlagd bedomning av hjalpbe-
hov och merutgifter. Om man har hjalp fran hemtjansten raknas hemtjanstavgiften som
en merkostnad. Hemtjéinsttimmarna riiknas d4 inte in i hjilpbehovet. Ar behovet av hjilp
tillgodosett pa annat sétt, t ex om en narstaende ar vardare och hemvardsbidrag utgar,
godkénnes inte timmarna man har hjalp som hjialpbehov, aven om hemvardsbidraget ar
lagre an handikappersattning. Vanliga merutgifter ar utgifter for resor med bil till och
fran arbete eller studier, behandlingskostnader, hemtjanst, okat kladslitage och tvatt-
kostnader, dietmat, kostnader for lakarintyg for t ex korkort, intyg till kommunen. Han-
dikappersittning utgar beroende pa hjalpbehov och merutgifter pa en av tre nivaer med
36, 53 eller 69% av det aktuella basbeloppet. (Ar 2012 innebér det 1.320 kronor, 1.940
kronor respektive 2.530 kronor per manad). Handikappersattningen ar skattefri. Handi-
kappersattning omprovas nar forhallanden forandras sdsom att man inte langre arbetar
och da inte har kostnader for resor med bil till och fran arbetet eller vid ansokan om assi-
stansersattning (personlig assistent). Om man far assistansersattning fran FK har man
behovet av personlig hjilp tillgodosett genom detta och Den omprovas och sanks ofta i
samband med att den sjuke erhaller sa kallad assistansersattning ifran FK enligt LASS
(Lagen om assistansersittning). FK betalar assistansersiattning om den hjilp som ges av
personlig assistent 6verskrider 20 timmar per vecka.

Bilstod

Ett bidrag som kan vara av stort varde ar bilstodet fran FK. Det utbetalas om personen
har ett varaktigt funktionshinder och har visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
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hand eller att &ka kommunalt. I utredningen ser man till hur lang gangstrackan ar, om
personen behover forflyttningshjalpmedel. Bidraget utbetalas till den som ar under 65 ar
och behover fordon for att arbeta eller for att genomga yrkesinriktad utbildning eller re-
habilitering, vilken forvantas leda till arbete. Det kan ocksa beviljas om ndgon annan an
den handikappade skall kora fordonet. Bidrag utgar ocksa till den som fyllt 18, men inte
50 ar. For denna grupp ar kravet att den sjuke sjalv skall kora. I gengild forviantas ingen
arbetsprestation i forhéllande till bidraget.

FK kan aven betala ut bidrag till kérkortsutbildning till den som har beviljats bilstod
samt ar eller riskerar bli arbetslos och dar korkortsutbildningen kan leda till att vederbo-
rande fa ett stadigvarande arbete. Bidrag kan ocksa ges till moped. Man har ritt att fa sitt
bilstod omprovat vart nionde ar. Dels finns ett grundbidrag pa 60 000 kronor oavsett in-
komst, dels kan ett anskaffningsbidrag pa 40 000 kronor utbetalas, vilket ar inkomstpro-
vat. Fullt bidrag ges till den som har en lagre inkomst 4n 88 000 kronor brutto per ar och
minskas sedan successivt for att helt upphora vid en bruttoinkomst pa 160.000 kronor
per ar. Dessutom finns majlighet till det sa kallade anpassningsbidraget for kostnader i
samband med att bilen forses med olika specialutrustningar. Det ar vart att komma ihag
att saval servostyrning som automatvaxel raknas som standardutrustning och darfor inte
berittigar till anpassningsbidrag. Savil fornyad anpassning som byte av bil kan ske inom
sju ar om tillrackligt starka medicinska skal foreligger. Ett problem ar att anslaget for bil-
stod ar begransat och att det inte racker hela aret, varfor manga som beviljats bidrag kan
fa vanta manga manader tills det blir nytt ar och nya pengar kommer. Vid ansokan om
bilstod skall lakarintyg enligt sarskilt formular bifogas. Man kan inte fa bilstdd till en bil,
som man har kopt innan FK har fattat beslut om att bevilja bilstod. Nytt bilstod kan be-
viljas efter 9 ar eller om man har kért mer dn 18.000 mil fran det tidigare bidrag bevilja-
des.

Narstaendepenning

Nirstdendepenning ar en ersittning fran Forsakringskassan, som kan utga till anhorig
eller van som vardar en svart sjuk och darmed inte kan arbeta. Det ar inte mojligt att fa
narstdendepenning om det inte ror sig om mycket svar sjukdom, livshotande tillstdnd
och tyvarr finns inte mojligheten att fa ersattning vid vard av sjuk vuxen som vid vard av
sjukt barn.
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Arbete

Manga MS-sjuka behover pa grund av sjukdom ga ner i arbetstid. For de flesta manni-
skor har arbetet ett stort symbolvarde och att tvingas reducera sin arbetstid, eventuellt
byta arbetsuppgifter och till slut kanske l1amna arbetsmarknaden i fortid, ar for manga en
smartsam process.

Arbetsgivaren har det fraimsta ansvaret for rehabilitering for anstillda, som pa grund av
sjukdom inte kan aterga till sitt vanliga arbete. Vid sjukskrivning ar det arbetsgivarens
ansvar att klarlagga behov av rehabilitering och att se till att rehabilitering paborjas. For-
sakringskassan kan samordna insatser for rehabilitering, vara med pa avstamningsmote
med den som ar sjuk, arbetsgivare och lakare. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att svara for
de atgiarder som kan genomforas i anslutning till verksamheten. Det kan vara anpassning
av arbetsplats, andrade arbetsuppgifter/omplacering, andrade arbetstider eller kanske
arbetsprovning och/eller utbildning. Forsakringskassan kan hjalpa till ekonomiskt med
vissa hjalpmedel pa arbetsplatsen. For den som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering
kan FK betala ut s kallad rehabiliteringsersattning, som innebar ersiattning som
sjukpenning samt ett bidrag som técker vissa kostnader som uppstar i samband med re-
habilitering. Arbetstraning innebar att trina sig att vara pa arbetsplatsen och da utgar
rehabiliteringsersattning.

Arbetsformedlingen kan man vianda sig till for att fa stod och hjalp med att fa annat arbe-
te, nar man inte kan aterga till sitt vanliga arbete pa grund av sjukdom. Arbetsférmed-
lingen har arbetsformedlare med specialkunskaper om olika funktionshinder och som
resurspersoner neuropsykologer, ergonomer.

Det finns olika former av stod och hjalp, som kan underlatta for personer med funktions-
hinder att arbeta: bidrag till personligt bitrade som ger den funktionshindrade prak-
tisk hjalp for att klara arbetet, lonebidrag och arbetstekniska hjalpmedel. Arbets-
formedlingen ger upplysningar.

Dessutom bedriver kommunerna olika projekt med sysselsattning for funktionshindrade.
Syftet ar ofta social traning och stimulans.

For MS-patienter kan en neuropsykologisk utredning vara till stor hjalp for att utreda
forutsattningarna for att klara ett arbete. Manga blir kognitivt paverkade av sjukdomen
och en neuropsykologisk utredning kan hjalpa patienten, anhoriga och arbetsgivare att
battre forsta patientens svarigheter. Planeringen blir dirmed mer realistisk vad géller
arbete, men ocksa betraffande forutsattningarna i ovriga livet. Forutom de neurologiska
klinikerna kan dven Arbetsformedlingen tillhandahalla en sddan utredning.

Arbetslivsintroduktion hianvisas de till som inte lingre kan fa sjukpenning eller sju-
kersattning. Det ska ses som en mojlighet att hitta ratt arbete. Under tiden man deltar i
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arbestlivsintroduktion far man ersattning fran Forsakringskassan med 680 kronor per
dag om man tillhor a-kassa, om man inte dr med i a-kassa 223 kronor per dag. Detta ar
ett av skalen till varfor man inte ska ga ur a-kassan.

Bostad

De flesta som har MS kan bo kvar i sin bostad under forutsattning att den ar latt tillgang-
lig fran gatan eller har hiss om det ar ett flerfamiljshus. Efterhand kan det bli n6dvandigt
med viss anpassning, bostadsanpassningsbidrag kan sokas hos kommunen.
Personen soker sjilv bidraget eller far hjalp av arbetsterapeut med bedomning och utla-
tande.

Kommunen kan ocksa hjilpa till med serviceboende dar patienten har egen lagenhet med
gemensamma utrymmen och koper ofta in kommunal hemhjélp. Alternativet ar en fran
borjan handikappanpassad lagenhet. Sidana finns ofta insprangda bland andra lagenhe-
ter i ett bostadsomréde.

Ibland kan det bli aktuellt att hjdlpa patienten till medicinsk fortur via kommunal bo-
stadsformedling om sddan finns i kommunen. Anledningen kan t ex vara att den svart
MS-sjuke kan behova ett rum extra for sina olika hjalpmedel. Vissa kommuner beviljar
ett s kallat kommunalt bostadstillagg for handikappade, KBH. Tanken ar att det skall
tacka fordyrande boendekostnader pa grund av handikappet. Det brukar formedlas via
den sé kallade LSS-handlaggaren i kommunen (se nedan).

Allmaént galler att det ofta ar bra om kuratorn ligger ett steg fore patienten vad galler bo-
stadsfragan eftersom anpassning och eventuellt byte av bostad ofta tar tid.

Resor

Sedan 1 januari 1998 finns en fardtjanstlag som innebar att kommunen har ansvar for att
invanare folkbokforda i kommunen inte kan dka kommunalt har tillgang till fardtjéanst.
Grundtanken ar att var och en som har vasentliga svarigheter att forflytta sig kommunalt,
eller inte alls kan ta sig till kollektivtrafiken, har ratt till fardtjanst. Behovet skall vara
varaktigt, men detta kan tolkas efter respektive kommuns forutsattningar. Fardtjanstla-
gen ar en ramlag varfor varje kommun sjalv kan utforma innehallet. Fardtjansten kan
ocksa utnyttjas for vard- och arbetsresor under forutsittning att patienten har ett grund-
tillstand. Sjukresorna bekostas av landstinget. Den som har MS kan ibland behova stod i
att genomdriva fragan om fardtjanst, eftersom kraven pa varaktighet inte alltid formellt
kan tillgodoses. Den sjuke kan ju behova fardtjanst under de simre perioderna, men se-
dan klara sig utan. Manga ar hjalpta av att ha fardtjansten vilande for att kunna anvinda
den vid behov.

For att fa ha hjilpare med vid resan kravs intyg som styrker behov av reshjilp forutom
den hjalp fardtjanstchaufforen kan ge.

Margareta Svensson — 12-09-05 8



Metodbok MS Psykosocialt omhandertagande

Margareta Svensson — 12-09-05 9



Metodbok MS Psykosocialt omhandertagande

Parkeringstillstand

Parkeringstillstand for handikappad kan beviljas av trafiknamnd i kommunen. Tillstan-
det innebar ratt att stanna eller parkera pa plats som annars ar otillaten enligt lokala tra-
fikforeskrifter. Forutsattningen ar att patienten har vasentliga svarigheter att forflytta sig
till fots cirka 100 meter och att svarigheterna bedéms som varaktiga. Begreppet ar, lik-
som vid stallningstagande till fardtjanst, nagot oklart men ror sig om minst ett halvar.
Det ar enklare att fa parkeringstillstindet om den handikappade sjilv kor. Det kan dven
beviljas om niagon annan kor, men da kravs ett lakarutlatande som styrker att den handi-
kappade inte klarar sig ensam utan forarens hjalp under den tid féraren aker for att par-
kera bilen. Vid enstaka transporter av rorelsehindrade har man ratt att stanna fordon
mot parkeringsforeskrifterna "om omstandigheterna kraver det och sarskild forsiktighet
iakttas” (§ 159A, VTK, vagtrafikkungorelsen). Beviljandet av parkeringstillstand for han-
dikappade ar rikstackande och giller 4ven i Europa. Maximal tillstandstid ar tre ar. Dar-
efter omprovas tillstandet.

Ekonomiskt stod

Det ar val kant att personer med funktionshinder har samre ekonomi. Deltidssjukskriv-
ning, sjukersattning, kostnader pa grund av sjukdomen urholkar ekonomin och ersitt-
ningar motsvarar inte den 16n man hade nar man arbetade. Fran socialtjansten kan man
fa bistand till sin forsorjning i form av forsorjningsstod (kallas ofta socialbidrag).
Det finns en riksnorm. Forsorjningsstodet ar behovsprovat och skall tacka kostnader for
livsuppehille. Forsorjningsstod for den som inte har ndgon inkomst ar 2012 for ensam-
stdende 3.840 kronor samt bidrag till hyra, el, sjukvard, tandvard, for sammanboende
vuxna 6.300 kronor.

Ett stort antal viilgorenhetsfonder finns. Donationsbestimmelserna innebar ofta be-
gransningar — speciella andamal, aldersgrans, yrke, boséattning. Fondmedel beviljas till
ett sarskilt andamal som rekreation, hjalpmedel, klader, tandvard. Enligt Stiftelselagen
skall bidrag utbetalas till den som ar behovande, vilket innebar att ekonomin skall vara
begriansad. I regel kravs ekonomisk utredning och ofta utlatande fran kurator. I vissa fall
kravs lakarintyg. Det finns ett stort antal fonder, som patienter sjdlva kan soka bidrag ur.

I vissa kommuner kan man fa ekonomiskt bidrag, hemvardsbidrag, hemsjukvards-
bidrag, nir man far hjilp av en anhorig i hemmet.
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LSS — lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

LSS infordes 1994. Tanken ar att med jamlikheten som rattesnore och olika individinrik-
tade insatser forbattra livsvillkoren for manniskor med allvarliga funktionshinder. Den
handikappades villkor maste alltid jamforas med den icke handikappades. Stravan bor
vara att den handikappade skall kunna leva ett s normalt liv som mgjligt. LSS ger saval
den enskilde som kommunerna mojlighet att fritt utforma hjalpen pa basta satt. Det ar
en form av ramlag som grundar sig pa respekt for sjalvbestammandet och integriteten.
Bland annat omfattar LSS personer med varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
om dessa orsakar stora svarigheter i den dagliga livsforingen. Det kan gilla vardagen i
hemmet, pa arbetet, under fritiden eller kanske att forflytta sig eller meddela sig med
andra. Lagen omfattar 4ven personer over 65 ars alder som har funktionshinder som inte
beror pa normalt aldrande. Som en rod trad vad géller insatserna l6per respekten for in-
dividens egen onskan, behov och inflytande.

For att ha ratt till insatser enligt LSS-lagen kravs a) att personen tillhor en av tre person-
kretsar, dar personkrets 1 ar personer med utvecklingstorning, personkrets 2 personer
med betydande begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom (kan vara aktuellt vid MS),
personkrets 3 personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska funk-
tionshinder som inte beror pa normalt dldrande. Funktionshindret skall vara
stort och fororsaka betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
darmed foreligga ett omfattande behov av stod eller service. Nar lagen var ny
kravdes inte lakarintyg. Idag kravs, oftast, ldkarintyg for personkretsbedomning och psy-
kologutlatande for att faststilla personkrets 2. Ansokan om LSS-insatser gors hos
kommunen, om assistansersittning hos Forsiakringskassan. Alla LSS-insatser
ar kostnadsfria utom nar det giller personlig assistans, dar man far bidrag i form av
pengar som skall anviandas for att avlona de personliga assistenterna, vilket i praktiken
innebar att det inte blir ndgon kostnad for den enskilde. De LSS-insatser man kan {3 ar:
rad och stod av personer med sirskild expertkunskap, personlig assistans
(dar kommunen alltid svarar for de forsta 20 timmarna per vecka, Forsakringskassan
med assistansersittning vid storre hjalpbehov — men FK ar valdigt hard i sin bedomning
av hjalpbehov dar man raknar exakt pa minuter av behov av nira personlig hjalp), led-
sagarservice, stod av kontaktperson, avlosarservice, korttidsvistelse utanfor
hemmet, bostad med sirskild service samt for den som tillhor personkrets 1
och 2 ratt till daglig verksamhet. Oavsett antalet beviljade assistanstimmar har
kommunen alltid ansvar for eventuella behov av utokning, t ex av assistans i samband
med semesterresa. Det 4r kommunen som efter utredning avgor om personen kan bevil-
jas utokad tid. Avslag kan 6verklagas. Om man har fatt personlig assistans fore 65 ars al-
der far man behaélla assistansen.
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Hemtjanst

For den som inte ar berattigad till LSS-insatser finns mojlighet att fa hjalp fran kommu-
nen i form av hemtjanst enligt Socialtjanstlagen. Hemtjanst, hjalp i hemmet beviljas som
bistdnd och utformas individuellt. Fr hemtjansten betalas en avgift till kommunen, en-
ligt sarskilda taxor, maxtaxa tillampas. Merutgifter for hemtjanst kan innebira att man
kommer upp i sddana kostnader att man blir berattigad till handikappersattning.

Vid bedomning av ratt till hemtjanst ser man till om behovet av hjalp ar tillgodosett pa
annat sitt. En sddan faktor kan vara att det finns en frisk make eller barn som férvantas
hjalpa till hemma. Den friske maken eller barnen kanske just behover den avlastning det
innebar att fa hemtjanst for att kunna orka med situationen hemma och det ar viktigt att
patala detta for bistdindshandlaggare.

God man

En god man foretrader en person och hjilper denne att bevaka sina intressen, skota sin
ekonomi och annat om personen pa grund av sjukdom inte klarar detta sjilv. Syftet ar att
alla skall kunna fa lika rattigheter oavsett forméaga. I varje kommun finns en 6verfor-
myndare. God man utses av tingsratten. Lakarintyg enligt sarskilt formular behovs. Man
far betala en avgift for att ha god man. Denna avgift anses som en merutgift, nar man an-
soker om handikappersattning. Den som har god man kan nar som helst avsiga sig god-
manskapet.
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